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Szivkamra funkció kisszémitógépes meghatározása 
Nászlady Attila, Németh József, Korom Gyula 
A sziv pumpatevékenységének kvantitativ meghatározá-
sa elengedhetetlenül fontos a vérkeringés kritikus állapo-
taiban tovább, ha dönteni kell, hogy bizonyos fajta sziv-
mütét javasolható-e? 
A cardiovascularis rendszer 3 független változója a 
véráramlás /Q/, a vérnyomás /P/, és a vértérfogat /Q/ 
egymáshoz viszonyított hely- és időbeli változásainak akár 
egyetlen szívcikluson belüli követése is rengeteg adat fi-
gyelembevételét igényli. Emellett egyes jellemzők közvet-
lenül nem mérhetők bonyolultságuk miatt, kiszámításuk 
"papir+ceruza" módszerrel hosszadalmas vagy éppen lehetet-
len. 
Az elmondottakból nyilvánvaló, hogy csak számítástech-
nikai módszerek alkalmazása jelenthet megoldást az ilyen 
vizsgálatok pontos, gyors végrehajtására. 
A vérnyomásmérés kvantitativ analóg jelet ad, a vér-
áramlás és vértérfogat értékek időállagai számításokkal, 
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kvázi-folytonos mérésük pedig u.n. morphomctidás módszer-
rel lehetséges. Az alakváltozás követése radiológiai eljá-
rásokkal lehetséges, izotópos vagy Röntgen-sugaras, kellő 
ismétlési frekvenciával rögzitett állapotképek mozgóképpé 
rendezhetők. Számítástechnikai kezelhetőségük igy jelen-
tős input problémákat vet fel. Az irodalomban számos meg-
oldás ismeretes. 
A következőkben saját vizsgálati eljárásunkat ismer-
tetjük, melynek eszközei a nem szivkatheterezésre készült 
UV - 4 /Medicor/ rtg. vizsgáló szerkezet, Siemens Mingo-
graph 4 csatornás X Y(t) direktiró, egy Hewlett-Packard 
asztali kalkulátor /9830/A/, a szükséges printer, X-Y 
plotter, digitizer perifériákkal /l. ábra/. 
Az EKG és nyomásgörbék analóg jele papiron, az angio-
cardiográfiás /röntgen-kontraszt/ kép SONY videorecorde-
ren kerül rögzitésre. 
Az azonositó személyi adatok a számításokhoz szüksé-
ges egyéb adatlapokkal /testsúly, magasság, haemoglobin/ 
már előzőleg feldolgozásra kerültek az u.n. szivkatéte-
res lelet első részében. A kamrafunkció - mivel nem min-
den esetben szükséges - a lelet második /választható/ 
részét képezi. 
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görbekövetője, a videomagnó képei a monitorról a digiti-
zerre egy házilag elkészitett pantogrejjh segitségével ke-
rülnek A-D konverzióra. A mintavételezés gyakoriságát a 
BASIC nyelven irt softv/are-ünk határozza meg, igy a kézi 
görbekövető további sebessége tetszőlegesen egyenletes le-
het. 
A kamra térfogat kiszárait ásához az u.n. area módszert, 
alkalmazzuk. Meg kell tehát határoznunk a bal kamra üre-
ge vetületének területét, ezzel azonos területű ellipszis 
kistengelyét, hogy az ismert ellipszoid térfogatba helyet-
tesítve a számitás elvégezhető legyen. A hossztengelyt, 
falvastagságot tolómércével mérjük meg. A program a rönt-
gen kép és valós kép eltérését etalon-faktorral korrigál-
ja. A digitalizált képet a plotter a bevitellel egyidejű-
leg felrajzolja, bevitelenként más. más szinnel. A szív-
ciklust 50 ms-os részekre osztva visszük be ehhez a szá-
mításhoz. Ilymódon kép és nyomásgörbe azonos időpontjai 
Összerendelhetők. Ujabban a nyomásgörbe monitor-képét 
sikerült rákeverni a ventriculographiás képre, igy akár 
ms-os pontossággal szinkronizálhatok nyomás és térfogat. 
Az area meghatározására az alábbi eljárást dolgoz-
tuk ki. Derékszögű koordináta rendszer I negyedébe po-
zícionáljuk a képet, majd az X-MIN és X-MAX között 
előbb a felső, majd az alsó kontúr alatti terület integ-
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rálását végeztetjük el a mindpoint, a trapezoid, és a 
Simpson módszerrel. A két terület különbsége az area 
/2. ábra/. 
A cikluson belüli különböző térfogatok, valamint a hoz-
zájuk tartozó nyomás, falvastagság értékek felhasználásá-
val a program az eredményeket kétféleképpen szolgáltatja. 
1. Gépirásos formában programozott formátum szerint 
a printeren az alábbi számértékek szerepelnek: 
kamratérfogat, hossztengely /L/, sugár /R^/ area, 
ejekciós frakció /EF/, specifieus compliance /Cap/, 
kamraizomzat mennyisége /w-vol/, soros elasztikus 
elemek sebessége /V-SE/, a nyomás /P/ és emelke-
dése sebességi indexei: dp/dt, dp/dt/DP/, bal 
kamra falfeszülés /T-wLV/, circumferenciális rost-
rövidülés sebessége /V-CF/, verőmunka index /LVSWI/ 
/3. ábra/. 
2. Rajzos formában - szintén programmal vezérelten -
a plotteren, a következők: 
nyomás-térfogat hurok: Q-P, a térfogat időbeli vál-
tozása: Q-t görbe, az áramlásgörbe időbeli váltó-
zása: Q-t, s végül a nyomás és falfeszülés: a P, 
T-wLV /4. ábra/. 
Végezetül néhány szót a felhasználás tapasztalatai-
ról. Megvizsgáltuk, hogy normál, jelentős billentyühibás 
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KAMRAFUNKCIOS es ANGIOKARDIOGRAFIAS LELET 
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/regurgitatio a mitr. ill. aorta szájadékon/ és szivizom 
betegségben szenvedők emiitett jellemzői közül, melyek 
hogyan változnak. Az eredményt az 5. ábra mutatja. Az 
eredmények részletes orvosi értékeléséről másutt számol-
tunk be /Balatonfüred 1978/. Itt annyit állapitunk meg 
csupán, hogy ezen jellemzők akár egyetlen beteg egyetlen 
ciklusára végzett kiszámitása órákba telik. Ismertetett 
módszerünkkel az 5. ábrán bemutatott 21 paciens több mint 
l60 ciklusának ciklusként 14 adata, összesen 2240 adat fel-
dolgozása alig 3 órás feladat. Az eredmények közvetlen ér-
tékelhetősége, a száraitás menetének követhetősége, egyál-
talán a feldolgozás interaktiv jellege ujabb érv a kis-
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